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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar la dosis efectiva de Bromuro de Rocuronio para la intubación orotraqueal en pacientes 
con patologías abdominales que cursan con acidosis metabólica que ingresaron al Hospital Central Universitario Dr. 
Antonio María Pineda; se realizó un ensayo clínico controlado simple ciego tomando una muestra probabilística, 
constituida por 96 pacientes, divididos en tres grupos, a saber: Grupo A que recibirá 0,1 mg/Kg de Bromuro de 
Rocuronio; Grupo B recibirá 0,3 mg/Kg. y el Grupo C: 0,5 mg/Kg. Como resultados se obtuvo que la edad, sexo, 
ASA y duración de las intervenciones quirúrgicas fueran similares, lo que determina la comparabilidad de los mismos y la 
aplicabilidad de los resultados. Asimismo, los parámetros para valorar las condiciones deintubación de cada grupo fueron 
estadísticamente significantes (p<0,05), obteniendo que las condiciones clínicas de intubación del grupo que recibió 0,5 
mg/kg de Bromuro de Rocuronio registraran excelentes condiciones y buenas. En tanto, que para el grupo que recibió 
0,1 y 0,3 mg/kg reportaron 25% y 18,75% condiciones pobres. Además, no se registraron variaciones hemodinámicas ni 
ventilatorias, así como tampoco efectos adversos en las diferentes dosis. El tiempo de perdida del efecto de la placa 
motora por Bromuro de Rocuronio dio como resultado que no existen diferencias significativas entre los grupos 
(p<0.0001) a los 65% y 85%, mientras que fue estadísticamente significante al 100%; quiere decir que el grupo que 
recibió 0,5 mg/Kg el tiempo fue menor. Los grupos de 0,1 y 0,3mg/kg requirieron dosis adicionales, mientras que el 
grupo 0,5 mg/kg no fue necesario. En conclusión queda demostrado que en pacientes sometidos a cirugía de emergencia 
por patologías abdominales y acidosis metabólica la dosis más segura y eficaz es 0,5 mg/kg, de esta manera el 
anestesiólogo logrará una inducción de secuencia rápida para la intubación orotraqueal en este tipo de pacientes.  
 
 
EFFECTIVE DOSE OF ROCURONIUM BROMIDE OF FOR OROTRACHEAL INTUBATION IN 
PATIENTS WITH ABDOMINAL PATHOLOGIES THAT INVOLVE METABOLIC ACIDOSIS 
KEY WORDS: Dose. Rocuronium bromide. Orotracheal. Intubation. (Source: MeSH, NLM) 
 
ABSTRACT 
 
     With the objective of determining the effective dose of Rocuronium bromide for orotracheal intubation in patients 
with abdominal pathologies that involve metabolic acidosis that were admitted to the Hospital Central University Dr. 
Antonio Maria Pineda; a simple blind controlled study was conducted, taking a probabilistic sample consisting of 96 
patients, divided into three groups, namely: A group that will receive 0.1 mg/Kg. of Rocuronium bromide; Group B 
received 0.3 mg/kg and Group C: 0.5 mg/Kg. The results showed that age, sex, ASA and duration of surgical 
interventions were similar this determines the applicability of the results and the comparability of the same. Also the 
parameters to assess the conditions of intubation of each group were statistically significant (p < 0.05), obtaining that the 
clinical conditions of intubation of the group that received Rocuronium bromide 0.5 mg/kg were excellent and good. 
Meanwhile, for those groups that received 0.1 and 0.3 mg/kg reported 25% and 18.75% poor conditions. In addition, 
there was no hemodynamic or ventilatory variation, as well as no adverse effects at different doses. Time loss of the 
effect of the motor plate by Rocuronium bromide resulted in that there are no significant differences between groups (p 
< 0.0001) to 65% and 85%, while it was statistically significant at 100%; mean time was less than that of the group that 
received 0.5 mg/Kg. Groups of 0.1 and 0, 3 mg/kg required additional doses, while the group 0.5 mg/kg did not require 
additional doses. In conclusion it is demonstrated that in patients undergoing emergency surgery for abdominal 
pathologies and metabolic acidosis the safest and most effective dose is 0.5 mg/kg, thus the anesthesiologist will achieve 
an induction of rapid sequence in patients for orotracheal intubation. 
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INTRODUCCION 
 
     Los bloqueadores neuromusculares (BNM) son 
fármacos usados en Anestesiología para producir el 
relajamiento de la musculatura esquelética, facilitar la 
intubación orotraqueal y proporcionar buenas 
condiciones quirúrgicas. Se componen de amonio 
cuaternario, que poseen por lo menos un átomo de 
nitrógeno cargado positivamente. Esa característica 
química provoca la atracción de esos fármacos por la 
carga negativa de la subunidad alfa de los receptores 
colinérgicos pos-sinápticos de la junción 
neuromuscular. 
 
     Al poseer una estructura similar a la acetilcolina 
puede entonces ocupar el receptor colinérgico 
ocasionando el cambio en la permeabilidad iónica (1). 
Pueden generar diversos efectos colaterales, de los 
cuales los más importantes clínicamente son: 
estimulación autonómica, bloqueo ganglionar, 
liberación de histamina, actividad vagolítica y 
simpaticolítica (2). Esos efectos  conllevan a 
alteraciones cardiovasculares, que aunque pasen 
desapercibidas, también  pueden presentar, en 
algunos casos, graves consecuencias. 
 
     La potencia de los BMN se mide a partir de la 
relación dosis respuesta. Es por ello, que el 
Rocuronio es un BNM no despolarizador del tipo 
esteroide sintético de duración intermedia, de baja 
potencia, cuya DE95 es 0,3 mg.kg-1. 
 
     La dosis que disminuye en un 95% la fuerza 
muscular en el paciente anestesiado como respuesta 
al estímulo simple, obtenida por la estimulación del 
nervio cubital y por el registro de la repuesta 
mecánica del músculo aductor del pulgar se obtiene 
con dosis de hasta dos desviaciones estándar de la 
media (DE95) (3).  La potencia es la principal 
responsable de la velocidad de instalación de un 
BNM además de la dosis y del flujo sanguíneo del 
grupo muscular.  
 
     De igual manera, los estudios e investigaciones 
actuales están encaminados a la búsqueda de la dosis 
ideal que permita un estado anestésico óptimo para 
la cirugía, en las mejores condiciones de confort, y 
que facilite una rápida recuperación postoperatoria 
sin comprometer la seguridad del paciente. El objetivo 
del estudio fue evaluar y comparar las condiciones de 
intubación orotraqueal, utilizando dosis de 0,1 0,3 y 
0,5 mg/Kg de Bromuro de Rocuronio en pacientes 
que requieren cirugía de urgencia por patologías 
abdominales y que cursan con acidosis metabólica, 
como alternativas importantes para el anestesiólogo 
moderno, que cuenta cada vez con más dispositivos 
para el abordaje de la vía respiratoria 
anatómicamente difícil. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El tipo de investigación fue un ensayo clínico 
controlado, simple ciego, la decisión fue comparar 
las tres dosis (0,1 0,3 y 0,5 mg/Kg.) de bromuro de 
rocuronio en cuanto a condiciones de intubación y 
tiempo de latencia, en pacientes que requirieron 
cirugía de urgencia por presentar patologías 
abdominales y que cursaron con acidosis metabólica, 
en el Hospital Central Universitario Dr. Antonio 
María Pineda. La población estuvo conformada por 
todos las pacientes con diagnóstico de patologías 
abdominales que requirieron cirugía de emergencia 
en el Hospital Central Universitario Dr. Antonio 
María Pineda. Tomando en cuenta lo registrado 
durante el año 2009, el Departamento de Registros 
de Información de Salud, reportó un total de 2918 
casos intervenidos de emergencia, como no se 
desconoce cuál es el porcentaje de patologías 
abdominales, se asumió que fue del 70%. Para el 
cálculo del tamaño de la muestra se utilizó un nivel 
de significancia del 95% y un error del 5%,  quedando 
la muestra conformada por 96 pacientes. Se realizó la 
aleatorización para asegurar la comparación de los 
grupos de estudios, cada grupo quedó conformado 
por 32 pacientes con diagnóstico de patología 
abdominal y acidosis metabólica. Como criterios de 
inclusión se tomaron en consideración lo siguiente: 
Pacientes de ambos sexos; en  edades comprendidas 
entre 18 y 60 años; Clasificados como ASA I y ASA 
II (4). Se procedió a solicitar autorización y aprobación 
ante la comisión de Bioética e Investigación, así 
como del Departamento de Cirugía General del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María Pineda. A los 
pacientes, se les realizó el interrogatorio, revisión de la historia y el 
examen físico, donde se constató que cumplieran con los criterios 
establecidos para ingresar a la investigación. Una vez 
seleccionados para participar en el estudio, se les 
solicitó el consentimiento informado de participación 
voluntaria en el estudio. Posteriormente, la muestra 
fue distribuida en tres grupos de forma aleatoria, 
quedando conformado cada grupo de la siguiente 
manera: a) Grupo A: 32 pacientes a los cuales se les administró 0,1 
mg/Kg/peso de Bromuro de Rocuronio; b) Grupo B: 32 pacientes 
a los cuales se les administró 0,3 mg/Kg/peso de Bromuro de 
Rocuronio; c) Grupo C: 32 pacientes a los cuales se les administró 0,5 
mg/Kg/peso de Bromuro de Rocuronio. 
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     Técnica anestésica utilizada se describe a 
continuación: Al llegar al área de quirófano el 
paciente con una vía periférica en miembro superior 
izquierdo instalando; se monitorizan por oximetría 
de pulso en dedo índice de la mano derecha, presión 
arterial sistémica por método no invasivo, así como 
la actividad eléctrica cardiaca con el sistema y 
configuración estándar de los electrodos. La 
monitorización del BNM se realizó con un 
neuroestimulador. Previa a la administración de los 
fármacos se tomó mediciones basales de la 
frecuencia cardiaca y presión arterial, se realizó la 
inducción con fentanyl  y Propofol.  Una vez perdida 
la conciencia del paciente, se calibró el neuroestimulador para que se 
estandarice la respuesta y obtener el estímulo supramáximo. La 
intubación orotraqueal (IOT) se realizó después de 
60 seg de administrada la droga (agente bloqueador 
neuromuscular). Se evaluaron las condiciones clínicas 
de intubación a través de los siguientes parámetros: 
a). Relajación de la mandíbula (deficiente, regular, 
mala); b) Posición de las cuerdas vocales (abiertas, 
moviéndose, cerrándose); c) Presencia de tos 
(ninguna, ligera, abundante); d) Facilidad de la 
laringoscopia (fácil, regular, difícil) dando a cada uno 
de los parámetros estudiados una valoración del 1 al 
3 en orden ascendente de dificultad sumándose las 
puntuaciones obtenidas agrupándolas en cuatro 
categorías: Excelente (4 – 5); Buena (6 – 7); Pobre (8 
– 9); Mala (10 – 12). Para la recolección de la 
información se utilizó una ficha de recolección de 
datos, los cuales fueron obtenidos de una fuente 
primaria de información a través de un interrogatorio 
dirigido y mediante la  observación de la paciente, 
durante el procedimiento. Se diseñó un instrumento 
el cual fue aplicado a cada una de los participantes  
que conformaron la muestra, el cual está dividido en 
tres partes: a) datos de identificación y  Clasificación 
del ASA (4); b) tipo de Cirugía, donde se  incluyó: 
diagnóstico, procedimiento quirúrgico, tiempo 
quirúrgico y tiempo anestésico;  d) registró los datos 
del transoperatorio y postoperatorio: drogas administradas: bromuro 
de rocuronio, según sea el grupo, con sus respectivas dosis. 
Además, del tiempo o periodo de latencia, los 
parámetros hemodinámicas y las variables inducidas 
por las diferentes dosis del RMN administrado y las 
condiciones de intubación.     
 
RESULTADOS 
 
     En análisis de los resultados se presenta sobre la 
base de los objetivos de la investigación. La edad que 
predomino en los tres grupos fue entre los 21 a 30 
años con 25%, 43,75% y 40,63% respectivamente. 
No obstante se calculó el promedio de edad 
correspondiendo a 30,5±11,70 años para el grupo A, 
29,93±10,65 años para el grupo B y 30,18±13,80 
años pare el grupo C. Al comparar los grupos no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa (p 
= 0,6458). La edad promedio de los grupos  fue de 
30,20 ± 12,05. (Datos no presentados). El sexo 
masculino en el grupo A y C, con 53,13% y 65,63%, 
mientras que para el grupo B fue 50% para cada 
sexo, no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p = 0,3372). (Datos no presentados). Se 
valoró el estado físico, el Grupo A estuvo 
conformado por 56,25% de pacientes ASA I y 
43,75% de pacientes ASA II. Por su parte, el Grupo 
B y C reportó iguales porcentajes, siendo 56,25% 
ASA I y 43,75% ASA II. Al comparar los tres grupos 
no se evidenció diferencia estadísticamente significativa (p >0,05)., 
(cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Distribución de los pacientes que requieren cirugía de urgencia por patologías 
abdominales y acidosis metabólica según Estado Físico (ASA). Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”.  
 
Estado Físico 
(ASA) 
Grupo A Grupo B Grupo C 
Nº % Nº % Nº % 
I 14 43,75 18 56,25 18 56,25 
II 18 56,25 14 43,75 14 43,75 
Total 32 100,0 32 100,0 32 100,0 
 
     Con relación a los parámetros utilizados para 
valorar las condiciones de intubación de los 
pacientes intervenidos de cada grupo (Cuadro 2) se 
pudo determinar que la relajación de la mandíbula 
fue regular en los tres grupos con 59,37%, 68,75% y 
75%; sin embargo, el grupo C reportó 15,63% 
suficiente. Mientras que para la posición de 
moviéndose de las cuerdas vocales fue para los 
grupos A y B de 62,5% cada uno y 78,13% el grupo 
C; asimismo, el 12,5% del grupo C estaban abiertas. 
Igualmente, se valoró la presencia de tos  
observando que en los tres grupos fue ninguna en 
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especial en el grupo C (96,87%), seguido del grupo B 
(84,37%) y en tercer lugar el grupo B (53,13%). Por 
último, se tiene la facilidad de la laringoscopia 
reportándose regular en 71,57% para el grupo B, 
43,75% fue fácil para el grupo C y 25% difícil para el 
grupo A. Estos resultados arrojan que existen 
diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). 
 
Cuadro 2. Parámetros de intubación de los pacientes intervenidos por cirugía de urgencia por 
patologías abdominales y acidosis metabólica. 
 
Parámetros de Intubación 
Grupo A Grupo B Grupo C 
Nº % Nº % Nº % 
Relajación de la Mandíbula       
Suficiente 1 3,13 0 0,0 5 15,63 
Regular 19 59,37 22 68,75 24 75,0 
Malo 12 37,5 10 31,25 3 9,37 
X2: 5.42  p:0.0199       
Posición de las cuerdas vocales       
Abiertas 2 6,25 2 6,25 4 12,5 
Moviéndose 20 62,5 20 62,5 25 78,13 
Cerrándose 10 31,25 10 31,25 3 9,37 
X2: 4.73  p:0.0296       
Presencia de tos       
Ninguna 27 84,37 19 59,37 31 96,87 
Ligera 4 12,5 13 40,63 1 3,13 
Abundante 1 3,13 0 0,0 0 0,0 
X2: 13.17  p:0.0003       
Facilidad de la laringoscopia       
Fácil 6 18,75 4 12,5 14 43,75 
Regular 18 56,25 23 71,57 17 53,13 
Difícil 8 25,0 5 15,63 1 3,13 
X2: 7.73  p:0.00541       
 n=32  n=32  n=32  
 
     El cuadro 3 muestra los resultados obtenidos al 
englobar las condiciones clínicas de intubación de los 
pacientes intervenidos por cirugía de urgencia por 
patologías abdominales y acidosis metabólica se 
logró obtener que 34,37% del grupo que recibió 0,5 
mg/kg de Bromuro de Rocuronio registraran 
excelentes condiciones y 65,63% buenas. En tanto, 
que para el grupo que recibió 0,3 mg/kg reportó 
78,13% condiciones buenas y 18,75% fueron pobres; 
además, el grupo de 0,1 mg/kg registró 75% 
condiciones buenas y 25% condiciones pobres. 
 
Cuadro 3. Condiciones Clínicas de intubación de los pacientes intervenidos por cirugía de urgencia 
por patologías abdominales y acidosis metabólica. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda”.  
 
Condiciones Clínicas 
de Intubación 
Grupo A Grupo B Grupo C 
Nº % Nº % Nº % 
Excelente 0 0,0 1 3,13 11 34,37 
Buena 24 75,0 25 78,13 21 65,63 
Pobre 8 25,0 6 18,75 0 0,0 
Total 32 100,0 32 100,0 32 100,0 
        X2: 6,62  p:0.0101 
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     Asimismo, resultaron que existen diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05). Se presentan 
las variaciones hemodinámicas (Cuadro 4) de los 
pacientes en estudio, observándose que la presión 
arterial independientemente que corresponda a la 
Sistólica, Diastólica y Media, presentan una tendencia 
ligera a la disminución entre el primer minuto y a los 
60 minutos, en los tres grupos de estudio; 
obteniendo que no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos y de 
acuerdo al momento (p>0.05). No obstante, para la 
frecuencia cardiaca el comportamiento fue similar 
para los tres grupos y los momentos de estudio; por 
lo que no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativa (p>0.05). 
  
Cuadro 4. Variaciones hemodinámicas de los pacientes con bloqueo neuromuscular inducido por 
Bromuro de Rocuronio a dosis de Grupo A (0,1 mg/kg), Grupo B (0,3 mg/kg) y Grupo C (0,5 
mg/kg).  
 
Variables 
Hemodinámicas 
Grupo A 
Prom     DE 
Grupo B 
Prom   DE 
Grupo C 
Prom  DE 
 
 F         t 
PAS 
1 min 
2 min 
3 min 
4 min 
5 min 
10 min 
30 min 
60 min 
 
128,1 
126,2 
125,5 
123,0 
120,6 
120,1 
117,5 
116,6 
 
0,70 
13,4 
11,3 
10,6 
8,1 
9,4 
5,6 
4,9 
 
127,5 
126,4 
126,6 
125,3 
123,9 
120,3 
119,5 
115,0 
 
12,7 
11,8 
12,4 
10,9 
10,7 
9,6 
9,4 
2,8 
 
126,3 
125,3 
123,4 
122,6 
120,5 
118,8 
115,6 
107,8 
 
1,6 
1,8 
1,4 
1,7 
1,1 
1,8 
1,4 
1,3 
 
1,69 
1,72 
1,7 
0,9 
1,6 
2,1 
2,8 
2,1 
 
0,1 
0,1 
0,1 
0,7 
0,9 
0,6 
0,3 
0,6 
PAD 
1 min 
2 min 
3 min 
4 min 
5 min 
10 min 
30 min 
60 min 
 
75,9 
75,2 
74,3 
74,7 
74,2 
73,5 
72,3 
71,3 
 
14,8 
10,7 
10,9 
9,3 
8,16 
10,6 
11,4 
11,3 
 
73,2 
74,6 
73,9 
74,5 
74,4 
73,2 
73,8 
73,2 
 
12,0 
13,7 
12,4 
10,8 
11,6 
10,5 
11,8 
10,6 
 
75,1 
75,2 
74,3 
74,7 
74,8 
70.7 
69,7 
64,0 
 
2,3 
1,6 
1,6 
1,1 
1,0 
1,5 
0,6 
0,1 
 
5,1 
3,8 
3,1 
5,8 
3,8 
3,0 
3,1 
4,7 
 
0,1 
0,3 
0,6 
0,8 
0,3 
0,6 
0,6 
0,1 
PAM 
1 min 
2 min 
3 min 
4 min 
5 min 
10 min 
30 min 
60 min 
 
76,3 
75,2 
75,7 
75.2 
74,4 
73,1 
71,8 
69,6 
 
9,1 
9,2 
9,6 
9,0 
10,1 
8,5 
6,4 
4,9 
 
71,4 
74,3 
74,3 
73,9 
71,3 
70,6 
70,9 
65,5 
 
9,8 
10,6 
12,5 
11,1 
11,7 
11,3 
10,8 
10,6 
 
75,0 
75,9 
75,8 
75,8 
75,3 
74,6 
73,2 
72,5 
 
1,9 
2,1 
1,4 
1,6 
0,9 
0,8 
2,9 
2,1 
 
7,5 
6,3 
5,0 
6,9 
2,9 
5,0 
6,8 
4,2 
 
0,3 
0,6 
0,1 
0,4 
0,7 
0,2 
0,5 
0,1 
FC 
1 min 
2 min 
3 min 
4 min 
5 min 
10 min 
30 min 
60 min 
 
80,3 
80,1 
80,2 
79,7 
79,4 
79,0 
78,7 
78,5 
 
25,4 
11.1 
11.6 
11.6 
12.1 
12,7 
15,4 
19,1 
 
80,6 
80,5 
80,1 
79,9 
79,6 
78,7 
78,5 
78,3 
 
30,4 
28,9 
27,7 
29,6 
27,5 
26,7 
25,8 
25,4 
 
80,7 
80,5 
80,5 
80,2 
79,8 
79,5 
78,8 
78,6 
 
6,3 
7,6 
1,6 
1,5 
2,7 
2,6 
2,9 
1,3 
 
1,7 
1,6 
0,04 
0,33 
0,33 
0,31 
1,2 
1,6 
 
0,19 
0,22 
0,96 
0,72 
0,72 
0,71 
0,14 
0,22 
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     De igual manera, se determinaron las variaciones 
ventilatorias obteniendo valores similares en las 
diferentes dosis de Bromuro de Rocuronio. 
Resultando en la comparación entre los grupos de 
valores promedios en los diferentes momentos 
estadísticamente no significante (p>0,05). No se 
observó efectos adversos en ninguno de los grupos. 
(Datos no presentados). 
 
     En relación con el tiempo de perdida del efecto 
de la placa motora por Bromuro de Rocuronio,  el 
cuadro 5 muestra luego de aplicada la prueba 
estadística ANOVA dio como resultado que no 
existen diferencias significativas entre los grupos 
(p<0.0001) a los 65% y 85%, mientras que fue 
estadísticamente significante al 100%. Es decir, para 
el tiempo de pérdida de 65% el promedio para el 
Grupo A fue de 21,37±0,3 segundos, mientras en el 
Grupo B fue de 20,96±0,5 segundos y para el Grupo 
C de 19,5 ±0,7 segundos. De igual manera, se realizó 
para tiempo de pérdida de 85% el grupo A reportó 
un promedio de 33,96±0,7 segundos, mientras que el 
Grupo B fue de 32,81±0,7 segundos y el grupo C es 
de 30,71± 0,6 segundos. Cuando se evalúa el tiempo 
de pérdida de 100%, se presentan valores de 
62,81±0,5 segundos para el Grupo A, 64,68±0,7 
segundos y 56,90±0,8 segundos para el Grupo C.
 
Cuadro 5. Tiempo de perdida del efecto de la placa motora inducido por Bromuro de Rocuronio en 
los grupos de estudio.  
 
Tiempo de 
Perdida (seg) 
Grupo A 
Prom   DE 
Grupo B 
Prom   DE 
Grupo C 
Prom   DE 
 
F           t 
65% 21,37 0.3 20,96 0.5 19,59 0.7 1.7 0.1 
85% 33,96 0.7 32,81 0.7 30,71 0.6 1.8 0.2 
100% 62,81 0.5 64,68 0.7 56,90 0.8 3.4 0.001* 
 
     Finalmente, el cuadro 6 muestra que del total de 
pacientes que necesitaron dosis adicionales, el grupo 
C no lo requirió y 56,25% del Grupo B y 46,87% del 
grupo A requirieron de dosis adicionales del 
fármaco. 
 
DISCUSIÓN 
 
     El presente estudio evaluó la respuesta del 
Bromuro de Rocuronio administrado a pacientes 
intervenidos por cirugía de urgencia debido a 
patologías abdominales y acidosis metabólica 
mediante tres dosis distintas. Siendo las dosis 
administradas por grupos de la siguiente manera: 
Grupo A (0,1 mg/kg), Grupo B (0,3 mg/kg) y 
Grupo C (0,5 mg/kg); además, es importante resaltar 
que los mismos fueron similares en cuanto a edad, 
sexo, ASA y duración de las intervenciones 
quirúrgicas, lo que determina la comparabilidad de 
los mismos y la aplicabilidad de los resultados.  
 
     Es por ello, que estudios efectuados comprueban 
que se puede realizar intubación orotraqueal con o 
sin el uso de BNM tal como lo afirma (5); sin 
embargo, la potencia de los BMN se mide a partir de 
la relación dosis respuesta (3). Por lo tanto, en el 
presente estudio se comprobó que, en los tres 
grupos, la laringoscopia y la abertura de las cuerdas 
vocales proporcionaron excelentes condiciones de 
exposición de la laringe y la colocación de la cánula 
en la tráquea sin dificultades. 
 
     Por tal motivo, al evaluar las condiciones de 
intubación de los pacientes intervenidos se pudo 
determinar que el mayor porcentaje fue regular para 
la relajación de la mandíbula en los tres grupos 
(59,37%, 68,75% y 75%, respectivamente); sin 
embargo, el grupo C reportó 15,63% suficiente. Para 
la posición de las cuerdas vocales fue moviéndose 
para los grupos A y B de 62,5%, siendo mayor 
(78,13%) para el grupo C; aunque 12,5% de este 
ultimo grupo estaban abiertas. En cuanto a la 
presencia de tos 96,87% del grupo C y 84,37%  del 
grupo B no la registraron. Asimismo, se tiene la 
facilidad de la laringoscopia reportándose regular en 
71,57% para el grupo B; no obstante, 43,75% fue 
fácil para el grupo C y 25% difícil para el grupo A.  
 
     En este sentido, (6) establecen que los parámetros 
para la evaluación de la intubación traqueal fueron en 
base a los criterios de la Conferencia de Consenso de 
Copenhague (Good Clinical Research Practice) por 
lo que estos autores destacan que todas las 
intubaciones se consideraron excelentes o  buenas 
(aceptables), no hubo ningún caso en que no se logró 
el éxito o que no haya sido clasificado como malo 
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(inaceptable). Mientras, que (7) obtiene que 100% de 
los pacientes con acidosis metabólica presentaran 
condiciones de intubación excelente.  
 
     Es así, que en el presente estudio se logró obtener 
que 34,37% del grupo que recibió 0,5 mg/kg de 
Bromuro de Rocuronio registraran excelentes 
condiciones y 65,63% buenas. A su vez, el grupo que 
recibió 0,3 mg/kg reportó 78,13% condiciones 
buenas y 18,75% fueron pobres; además, el grupo de 
0,1 mg/kg registró 75% condiciones buenas y 25% 
condiciones pobres. Igualmente, resultaron que 
existen diferencias estadísticamente significativas (p 
<0,05). Este resultado se diferencia de lo expresado 
por (8) que “reduciendo la dosis de Rocuronio de 0,6 
para 0,3 mg.kg-1 para la IT, se cambia su 
farmacodinámica de rápido inicio de acción y 
duración intermedia para inicio de acción intermedia 
y corta duración”.  
 
     De igual manera, se observó que los parámetros 
hemodinámicas como la presión arterial sistólica, 
diastólica y media de los pacientes en estudio no 
presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre grupos y en los tiempos (p>0.05); 
así, como la frecuencia  cardiaca y los parámetros 
ventilatorios en especial la saturación de oxigeno 
presentaron igual comportamiento. Es decir, que 
desde el punto de vista hemodinámico en los grupos 
observados no se encontraron alteraciones, lo que 
traduce en una buena estabilidad hemodinámica de 
las diferentes dosis de bromuro de Rocuronio. Estos 
resultados son similares a los encontrados por (9) 
quien comprueba que los parámetros 
hemodinámicos con dosis mayores de Bromuro de 
Rocuronio se mantienen estables.  
 
     Por los resultados observados en esta 
investigación el tiempo de relajación obtenido es 
similar con las tres dosis del medicamento sin que la 
patología influya en las condiciones de intubación. El 
tiempo en que se alcanzó una relajación mayor al 
85% fue de 33,96±0,7 seg para el grupo A, 
32,81±0,7 seg para el grupo B, siendo el menor para 
el grupo C con 30,71±0,6 seg. En cambio el tiempo 
de perdida del efecto de la placa motora al 100% fue 
menor en el grupo que recibió 0,5 mg/kg de peso, 
mientras que en el grupo que recibió 0,3 mg/kg de 
peso fue la más larga, al parecer esta respuesta puede 
haber sido determinada por la dosis; además de que 
en este grupo se requirió dosis adicional; en cambio 
el grupo de 0,5 mg/kg no fue necesario.  Es 
importante, señalar a (10), quien utilizó dosis de 
0,3mg/Kg.; 0,4mg/Kg.; 0,5mg/Kg. y 0,6mg/Kg. de 
Bromuro de Rocuronio, coincidiendo con este 
estudio que la dosis de 0,5 mg/Kg/peso ofrece 
calidad excelente de intubación orotraqueal en los 
pacientes sometidas a cesárea segmentaria, 
disminuyendo significativamente el periodo de 
latencia para intubación.     
 
     Por último, es importante señalar que ningún 
grupo presentó efectos adversos, lo cual coincide 
con lo reportado por (7) quien ha descrito el uso de 
Rocuronio en diferentes dosis para la intubación 
orotraqueal rápida pudiendo causar efectos no 
deseados; sin embargo, tales efectos no se observan 
en los pacientes estudiados, pues fueron utilizadas 
dosis menores. 
 
     En consecuencia, el presente estudio demuestra 
que dosis de Bromuro de Rocuronio de 0,5 
mgrs/kgrs es efectiva para lograr una inducción de 
secuencia rápida para la intubación orotraqueal en 
pacientes sometidos a cirugía por patología 
abdominal y acidosis metabólica, evidenciándose que 
se puede obtener una técnica segura y eficaz. 
Igualmente se recomienda instaurar pautas para el 
uso de bloqueadores neuromusculares para producir 
el relajamiento de la musculatura esquelética; facilitar 
la intubación orotraqueal y proporcionar buenas 
condiciones quirúrgicas con eficacia y seguridad para 
la paciente. 
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